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 ریومودرصد مووارد مورگ 51رود. حدود یسلامت جامعه به شمار م یابیدر ارز یاساس یهااز شاخص یکینوزادان  ریمومرگ زانیم :مقدمه
 نیوآنان در ا ریموعلل مرگ ییشاخص شناسا نیا یقدم در ارتقا نیاول دیاختصاص دارد و بدون ترد یسال به دوران نوزاد کی ریکودکان ز
 دیشو  مارسوتانیب نووزادان ژهیو یهانوزادان در بخش مراقبت ریموو علل مرگ زانیم یحاضر به منظور بررس مطالعهباشد. یم یبرهه زمان
 انجام گرفت. زدی یصدوق
نفور از  943 یبر رو 5696ه سال اسفند ما انیتا پا نیاول فرورد یبود که در بازه زمان یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص نیا :بررسی روش
بود.  ستیها چک لداده یانجام شد. ابزار گردآور زدیمنتخب در ش ر  یآموزش مارستانینوزادان ب ژهیشده در بخش مراقبت و ینوزادان بستر
 ند.وارد شد 66نسخه  SSPS یافزار آمارها در نرماستفاده شد. داده یو مجذور کا AVONA یلیحلت یآمار یهااز آزمون
درصود  64/7نووزادان در  یعلت بستر نیدرصد) آنان فوت کرده بودند. بالاتر 16/4( نفر از نوزادان 69نوزاد مورد مطالعه،  943از  ها:یافته
 موادر یو سن باردار یدرصد نوزادان بود. فوت نوزادان با وزن نوزاد و سن نوزاد هنگام بستر 74/5مرگ  لیدل ،یقلب ستیبود. ا یموارد نارس
 ).P= >0/6000( بودند یدار و معکوسیمعن یارارتباط آم یدارا
داده شوود و   یشوتریب تیواهم یب داشوت یهااستیها و سمرتبط با مادر و کودک در برنامه یهابه مراقبت یستیبا :یریگجهیو نت بحث
 فراهم گردد. یبر مرگ نوزاد رگذاریثأت یاز عوامل احتمال یریشگیپ یلازم برا داتیتم 
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 نوزادان ژهیو علل فوت نوزادان در بخش مراقبت و زانیم
 مقدمه
داخا   یخارج از رحم ماادر در اداماه زنادگ یزندگ
ر ز پا از نن،  28باشد. از باد  وولاد واا یم یرحم
 جاادیکاه مرح اه ا شاودیما دهیانام ید ران ناوزاد
خاارج  طیدر مح یبرای زندگ کیولوژیزیهای فوطابق
را نسابت باه  ریم مرگ زانیم نیاست   بالاور یرحم
ع ا   ی). باه طاور ک ا1دارد ( گارید یسان یهاارده
: شاودیما مید ران به د  دسته وقسا نیدر ا ریم مرگ
عواما   کاه نیا. با  جاود اکیولوژیربی  غ کیولوژیب
باد   یکسایهاا   نسفعفونت ،ینارس ریظن کیولوژیب
هساتند،  یناوزاد ریام وولد از ع   شناخته شده مرگ
از ؛ به همان اندازه مهام هساتند زین کیولوژیربیع   غ
 ،یاجتمااع-یاقتصااد تیبه  ضع ووانیها مجم ه نن
پاره   ئ). مساا8سطح سواد مادر اشاره کرد ( ت،یجنس
   طیشااارا نی  همچنااا ینااای  جن یناوااااا ماااادر
را وحت  ناواایپر ریم مرگ مان،یزا نیح یهاتی ضع
از  ی ئباا مساا ناوااایپر یهاا. مرگدهندیقرار م ریثأو
 یهااتی ضاع ،یرشد داخ  رحما تیجم ه محد د
جفات،  ییمانناد نارساا ینایجن یکساینسف زسانهیزم
 یهاااعفوناات ،یمااادرزاد دیشااد یهااایناهنجااار
مروبط با  یهایماریب ،ینوزاد زینمز دهنگام   مخاطره
 یهاای زن کم هنگام وولد   وولد ز درس   ناهنجار
 یی). در کشورها3در اروباط هستند ( یده مادرزادنکش
 ی اهناوز ع  ف،یضع یاجتماع -یاقتصاد تیبا  ضع
   ی  مشاکت  حاام گ یماادرزاد یهامانند عفونت
 ی  در کشورها )4باشد (یاز ع   مهم مرگ م مانیزا
به عدم کاهش وولد ناوزادان باا  زن  با ووجه شرفتهیپ
 ).5( شودیم دهید شتریها بیها   نارسیکم، ناهنجار
سااا، در  5 ریکودکان ز ریم از مرگ %55نمار،  طبق
موارد  نیاز ا %55 باًیافتد که وقرید ره نوزادی اوفاق م
میار  ). می ازان مارگ1باشاد (یدر ر ز ا ا وولاد ما
 سااا   وقریبااًکان زیر یکد  سوم کود نوزادی وقریباً
سااا را در بار  5های کودکان زیار از همه مرگ %54
از کا   %28لازم به ذکار اسات کاه حاد د  .ردیگیم
های نوزادی در کشاورهای در حااا ووساعه ر  مرگ
نسایا برابار باا در  ریام این میزان مارگ ).5( دهدیم
د  ساوم  نیهاای زناده در دنیاا   همچنانصف وولاد
زادی در سراسر جهان است. میزان مارگ های نومرگ
نوزادان به عنوان یک شاخص استاندارد   معتبر بارای 
هاای مراقبات بهداشاتی، نموزشای   سیستم شگستر
وردیاد )   بای7شود (اجتماعی یک کشور استفاده می
قادم در کااهش  نیورنوزادان مهم ریم مرگ ییشناسا
 باشادیمیر   اروقاء سطح این شاخص ما میزان مرگ
 ).5(
در   یادر اردب   همکااران یمایرح رزایمطالعه م در
باود    %7/52ناوزادان  ریام مارگ زانیام 7231ساا 
 ساترسیساندرم د بیابه ورو ریم ع   مرگ نیشتریب
 ،یهای ماادرزادی، پنوماونعفونت، ناهنجاری ،یونفس
گازارش  ومیامکون ونیراسای  ساندرم نس  یکساینسف
 عناواننگاام وولاد باه    زن کام ه ی. نارسادیاگرد
در  ریم  کننده مرگ نییعام  وع نیور  مهم نیورثابت
در    همکااران uiQ). در مطالعاه 2شد ( انینوزادان ب
 نیوارباود کاه مهام %4نوزادی  ریم مرگ زانیکانادا م
 ینوزادان شام  سن حام گ ریم مروبط با مرگ طیشرا
هفتاه،  28واا  48 نیبا یهفته، سن حام گ 48کمتر از 
ماادرزادی،  هااییننوماال مارساتان،یب ج ازخاار دوول
وولاد    یحوال یکسیعفونت، نسف ،یمشکت  جراح
). در 8( دیاگازارش گرد ی زن کم برای سن حاام گ
  همکاران در وهران عوام  مخت اف  یپژ هش محقق
سن نوزادان در هنگام وولد، سان  رینظ مانیزا رامونیپ
 یدرماان مرکازان، نوع نوزاد تیمادر هنگام وولد، جنس
خانواده، مح  مرگ نوزاد بار  یمح  وولد، مح  زندگ
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 رشیمربوطاه، نحاوه پا  مارساتانیب ایااساس بخش 
در صاور  انجاام  نینوزاد، نوع وولد   ع ات سازار
 ماان،یوعداد نوزادان متولد شده در هر زا مان،یعم  زا
، وعاداد های ماادرزادیعدم  جود ناهنجاری ای جود 
 ه،یاناوع وذ  ،ییزاسابقه مرده ادر،م یی قب هابارداری
شااد   در نن ابااتت بااه  یبسااتری بررساا صیوشااخ
  وولد با  زن  کیووینمن عینغشته بودن به ما  ،یس س
 ریم عوام  همراه با مرگ نیورعیاز شا بیبه ورو نییپا
). مطالعه حاضر بارای 51( دینوزادان گزارش گرد نیا
انجاام  زدی ستانن در شهرمیر نوزادا وعیین میزان مرگ
شاود    ینوزادان بررسا ریم عمده مرگ  یشد وا دلا
 میر ارائه گردد. راهکارهای پیشگیری   کاهش مرگ
 
 روش بررسی
بود که باه  ی یوح  -یفیمطالعه ووص کیپژ هش  نیا
 انیاواا پا نیا ا فر رد یدر بازه زمان یصور  مقطع
رد مطالعاه انجام شد. جامعه ماو 3831اسفند ماه ساا 
نفاار از ن ااوزادان بسااتری در بخااش  348شااام  
منتخاب  ینموزش مارستانینوزادان ب ژهیهای  مراقبت
 نیبودند، ا نمودهنفر از ننان فو  83بود که  زدیشهر 
 ارد مطالعه شدند. ابزار  ینوزادان به صور  سرشمار
بااود کااه شااام   سااتیهااا،  ااک لداده ین رجمااع
 زن،  ت،یجنسا رینظ نوزادان کیدموگراف ا یخصوص
سن در هنگام فاو ، سان ماادر، روباه وولاد، ساابقه
نماره  ،یسان حاام گ ماان،یدر مادر، ناوع زا مارییب 
از  ازیان  اطتعاا ماورد ددر باد  وولا اینپگار   اح
  مشاکت ماروبط باا نن، عفونات،  یلحاان نارسا
حوا   حوش وولد  یکسیهای مادرزادی، نسفیننومال
 ژهیبخش مراقبت   یدفتر ثبت اسام . با مراجعه بهبود
  یاجهات وکم ازیانماورد یهاداده مارستانینوزادان ب
  وعاداد کا  ناوزادان بساتری    افتیدر ستی ک ل
شماره پر نده وماام  نی  همچن دیثبت گرد هفو  شد
مراجعه باه  قیها از طرنوزادان فو  شده   مادران نن
  یاکمم کور استخراج شاد   در و مارستانیب یگانیبا
 یهاامورد استفاده قرار گرفات. از نزماون ستیل ک
استفاده شد.  ی  مج  ر کا AVONA ی یوح  ینمار
 ارد  81 نساخه SSPS یافازار نماارهاا در نارمداده
 در نظر گرفته شد. 5/55 یداریشدند   سطح معن
 
 هایافته
 ینوزادان بساتر ژهی  یهانوزاد در بخش مراقبت 348
 85درصاد دختار    24وعاداد  نیاکاه از ا دنادیگرد
 ینوزادان بساتر نیدرصد پسر بودند. نوع ازد اج  الد
درصاد  55/7  در  ی یدرصد موارد فام 33/3 شده، در
 78/5شاده در  یبود. نوزادان بساتر ی یفام ریموارد غ
درصد در منازا متولاد  8/5  یمارستانیدرصد موارد ب
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 های دموگرافیک نوزادان بستری شده در بخش مراقبت ویژه نوزادانفراوانی ویژگیتوزیع  :1جدول 
 های دموگرافیکویژگی                       
 آماره توصیفی                               
 های دموگرافیکویژگی      تعداد(درصد)
   آماره توصیفی    
 تعداد(درصد)
  )3/4(6  سال 32 ≤  سال)سن پدر(  )84(366  دختر جنسیت
  226(32) سال 62-39
  626(1/34) سال 39 > )22(126  پسر
 وزن هنگام تولد(گرم)
 
  )44(336  فرزند اول رتبه تولد  )96/3(99  گرم 3336 ≤
  )49(98  فرزند دوم  )39/8(33  گرم 6336-3332
  )22(92  فرزند سوم و بالاتر  )19/2(38  گرم 6332-3339
     )36(42 گرم3339 > 
  )22/1(22  ماه 82 <  )سن بارداری(هفته  )26/3( 69 گرم 3336 ≤ وزن هنگام بستری(گرم)
  )32(11  ماه 82-29  )64(336  گرم6336-3332
  )32/4(226  ماه 29 >  )29/3(38  گرم 6332-3339
  )36/4(22  گرم 3339 >
  )66/3(32   3-9 نمره آپگار نوزاد  )36/2(12  گرم 3336 < وزن هنگام ترخیص(گرم)
  )39/6(23  4-3  )24/3(436  گرم 6336-3332
  )34(366  8-36  )29/1(38  گرم 6332-3339
  )66/2(32  گرم 3339 >
   )46/6(49  سال 32 ≤  (سال) سن مادر
  )22/9(496  سال 62-39
  )39/1(43  سال 39 >
 
 
 71/2، ینارسادرصاد ماوارد  14/7 در یع ا  بساتر
، درصد عفونت خون31/8، یدرصد سندرم زجر ونفس
 ریدرصاد ساا 88/2   یدرصاد مشاکت ونفسا 4/5
ناوزادان در  هیاعوام  به دست نمد. در مورد نوع وذ 
درصاد  8/8ماادر    ریدرصد باا شا51/8 ،یبد  بستر
. دنادبو درصاد ناشاتا 12/8خشاک   ریاستفاده از شا
در زمااان  هیااذ درصااد نااوزادان و 52 در نیهمچناا
 2/3خشاک    ریدرصد شا 5/2مادر،  ریبا ش صیورخ
 .دیدرصد ناشتا مشخص گرد
 تواوریدرصد از نوزادان وحات درماان باا  نت 43/8
از  ژنیاکسا افاتیهاا دردرصاد نن 53/8 یبودند. برا
درصاد نناان  5/3 یهود صور  گرفات   بارا قیطر
یبارا نیانجام شد. همچن ییفشار مثبت مدا م راه هوا
درصاد  3/3مذاز،  یدرصد ناوزادان ساونوگراف 88/8 
صاور  یوراپا کیاوویب یدرصد ننت 88/5دان    کت
درصااد از نااوزادان متولااد شااده  51   رفتیپاا 
(موارد ذکر شده باه  نموده بودند افتیسورفاکتانت در
ناوزادان گازارش شاده  یصور  درمان همزمان بارا
شاده در  یدر ناوزادان بساتر یینهاا صیاست). وشخ
درصاد ساندرم زجار  41 ،یدرصد موارد ننوماال 2/3
 ومیادرصاد مکون 5/2 ،یدرصاد نارسا 84/8 ،یونفسا
درصااد  5/5  ،یدرصااد س ساا 51/7 شاان،یرینس 
 7/8   کیدرصد ع   متابول 8/5 ،ی وکسیه یکسینسف
 348. از مجماوع دیاعواما  بارن رد گرد ریدرصد سا
 درصد) فو 51/4( نوزاد 83شده وعداد  ینوزاد بستر
 ).8(جد ا  دندشده بو
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 توزیع فراوانی علل فوت نوزادان در بخش مراقبت ویژه نوزادان :2 جدول
 )درصد(تعداد علت فوت ردیف
 )32/2(66  خونریزی داخل بطنی مغز 6
 )26/2(2  عفونت خون 2
 )34/2(86  ایست قلبی 9
 )2(2  علل متابولیک 4
 )2(2  آسفیکسی 2
 )2/2(6  ناهنجاری 1
 )336(39  کل جمع 3
 
 داشت مثبت رابطه نوزاد بهبودی میزان با نمره نپگار
هر ه نمره نپگار نوزاد  به این معنا که ؛)<P5/1555(
. وری داشتبالاور بود، بهبودی نوزاد نیز ر ند سریع
 معکوس رابطه نوزادان فو  با بارداری مادر سن
به این معنا در کسانی که  ؛)P>5/1555( داشت
ها با احتماا پایین داشتند، نوزادان ننزایمان با سن 
  زن با نوزادان فو  میزان کرد.بیشتری فو  می
   دارمعنی اروباط (نارسی) بستری هنگام نوزاد
به این معنا که هر ه  ؛)P>5/1555( داشت معکوس
ها  زن نوزاد هنگام بستری کمتر بود، احتماا فو  نن
 میزان اری بیندار نمرابطه نماری معنی. نیز بیشتر بود
 ).3(جد ا  سایر متذیرها به دست نیامد با نوزاد فو 
 
 رابطه وزن نوزادان هنگام بستری و سن بارداری مادر با فوت نوزادان در بخش مراقبت ویژه نوزادان: 3 جدول
 eulav-P نوزادان فوت شده نوزادان زنده مانده متغیر
 تعداد(درصد) تعداد(درصد) 
 3/6333 )32/3(22  )96/3(99  گرم 3336 ≤ بستری وزن نوزاد هنگام
 )92/3(3  )39/8(13  گرم 6336-3332
 )36/2(4  )19/2(88  گرم 6332-3339
 )3/3(9  )36(42  گرم 3339 >
 )336(89  )336(642  جمع کل
 3/333 )91/6(42  )22(62  هفته 82 < سن بارداری
 )96/2(1  )12/3(21  هفته 82-29
 )92/3(3  )62/9(366  هفته 29 >
 )336(39  )336(292  جمع کل
 
 گیری و نتیجه بحث
در راستای کاهش ع   مرگ در د ره نوزادی، بررسی 
عوام  نن در ومام د ران به صور  مستمر مهم به 
های مخت ف ساا ر د   ممکن است در طیشمار می
با  نتایج متفا وی به دست نید که   در مناطق مخت ف
های قاب  ووان وا حد امکان از مرگها میوح ی  نن
گونه  بینی   قاب  اجتناب کاست   از این ر  اینپیش
مطالعا  پیوسته در سایر نقاط کشور   دنیا نیز انجام 
 شده است.
در بخش  درصد بستری 51/4 در مطالعه حاضر،
 شدند. یک ساا فو  مراقبت  یژه نوزادان در طوا
 در همکاران   یمیرحرزایم مطالعه در میزان این
 بود %7/52  یاردب هایبخش  یژه نوزادان بیمارستان
ای در مطالعه در نوزادان بخش  یژه فو  میزان. )2(
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   همتی مطالعه در  ) 11( درصد21 ا گاندا کشور
 در نوزادان بستری شده در بیمارستان معتضدیقینی 
ور   فک مطالعه در   )71( درصد 43/5 کرمانشاه
در نوزادان بستری شده در مرکز درمانی  همکاران
حالی  بود. در) 58( درصد 24/1 ار میه شهید مطهری
میر نوزادان  ای در کانادا میزان مرگکه در مطالعه
درصد  4ها های مراقبت  یژه ک  بیمارستانبخش
این وفا  ناشی از میزان  ). احتمالا ً81( برن رد گردید
جتماعی   اقتصادی این جوامع ووسعه بهداشتی، ا
از جم ه کشور  نسبت به کشورهای در حاا ووسعه
 هامراقبت   بهداشت سطح اختتف همچنین ایران  
 باشد.کشور می هایاستان در بین
درصد نوزادان فو  شده،  24در مطالعه حاضر، 
ای در سریتنکا  درصد پسر بودند. مطالعه 85دختر   
 35وزادان فو شده دختر   درصد ن 74نشان داد که 
ای در  ین )   همچنین مطالعه81درصد پسر بودند (
نشان داد که وعداد نوزادان فو  شده پسر بیشتر بود 
) که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی داشت. این 41(
 نتیجه با نتیجه پژ هش منصف اصفهانی   همکاران
 درصد 35که میزان مرگ نوزادان پسر به میزان  )48(
که میزان   همکاران  نژاد مطالعه عارف بود   همچنین
درصد   از نوزادان دختر بیشتر  85فو  نوزاد پسر 
که  . با ووجه به این)88( نیز همخوانی داشت ،بود
نوزادان پسر در بد  وولد، بیشتر از دختران مستعد 
شوند (ابتت به ها   عوارض ناشی از نن میبیماری
های نوزادی، زردی ونتسندرم زجر ونفسی، عف
نوزادی   مواردی از این قبی )، از این ر  بیشتر بودن 
 باشد.میر در نوزادان پسر قاب  ووجیه می میزان مرگ
میر در  ورین ع   مرگدر مطالعه حاضر، شایع
 نوزادان بستری شده عبار  بودند از ایست ق بی
 78/5( درصد)، خونریزی داخ  بطنی مذز 74/5(
درصد). 81/5درصد)   در روبه سوم عفونت خون (
در ده ی نو انجام شد،  5881در پژ هشی که در ساا 
 58درصد)، نسفیکسی ( 13ع   مرگ به دلی  نارسی (
. )31( درصد) بیان شد 88درصد)   عفونت خون (
داری   همکاران در ووسط سرشته که ایمطالعه در
 انجام ینقز  های  یژه د  بیمارستانبخش مراقبت
 گردید مطرح میر مرگ عام  ا لین عفونت خون شد،
ووسط امانی   همکاران در  که ایمطالعه در اما ؛)51(
بیماری سندرم دیسترس  گرفت، صور ) 21( اردبی 
 )، پنومونی%41/52( )، عفونت خون%85/85( ونفسی
 )، نسفیکسی%81/32( )، ننومالی مادرزادی%8/54(
) به ورویب %3/73( مکونیم )   نس یراسیون%7/84(
میر نوزادی در  ورین ع   مرگگزارش گردید. شایع
مطالعه حیدرنیا   همکاران که در نوزادان متولد شده 
در کشور انجام شده بود، اختتلا  حوا   حوش 
)   ع   مروبط با طوا د ران %77/88نوزادی (
) بود، مرگ بر اثر اختتلا %73/7( بارداری
ها   حوادث   ر موز می   ناهنجاریمادرزادی، ک
نژاد ). در مطالعه عارف18( سوانح از ع   بعدی بودند
های   همکاران که در نوزادان بستری بخش مراقبت
 یژه انجام شد، نارسی   کمبود  زن هنگام وولد به 
). 88( ورین ع   مرگ نوزادان ذکر شدعنوان شایع
 پنج ،اران  همک رنانی ع یجانی مطالعه در همچنین
مرگ نوزادان بستری شده در بیمارستان  اص ی ع ت
 ونفسی دیسترس )،%54/7( نارسی :عبار  بودند از
   )%21/5( نسفیکسی )،%81( عفونت خون )،%71(
منصف  .)38) (%1/8( جمجمه داخ  خونریزی
، ع ت مرگ نوزادان بستری شده   همکاران اصفهانی
 ای ریویههای  یژه را بیماریدر بخش مراقبت
 38/87( های ق بی مادرزادیدرصد)، بیماری 83/45(
 8/85( های سیستم اعصاب مرکزیدرصد)   بیماری
  239  1396زمستان / 4   / شماره  سوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 
                                                                                                                       و همکارانی بافق انیمحمد جواد اکبر
 نوزادان ژهیو علل فوت نوزادان در بخش مراقبت و زانیم
 
ایست ق بی نوزادان غالبًا ). 48( درصد) عنوان کرد
بیماران  هل ا شر ع وهوی ؛ناشی از نسفیکسی است
 .همچنان به عنوان کانون ا لیه احیاء مورد ووجه است
نارس بودن  با نوزادان فو  بین حاضر، مطالعه در
 معکوس  جود   دارمعنی رابطه بستری، بد  در نوزاد
داشت که این موضوع با نتایج مطالعه انجام شده در 
   رنانی ع یجانی مطالعه )  51ایالا  متحده نمریکا (
)   38در نوزادان بخش  یژه در اهواز (همکاران 
 نو  همکاران در ده ی nwaLهمچنین در پژ هش 
). به طور ک ی،  زن   سن پایین 31( همخوانی داشت
میر نوزادان  (نارسی) از جم ه ع   مرگ هنگام وولد
های  یژه در بسیاری بستری در بخش مراقبت
 به نارس نوزادان اند؛مطالعا  در اکثر نقاط دنیا بوده
   نن از ناشی عوارض   ونفسی مشکت  دلی 
 بیشتر در نیایم سیستم در نقص ع ت به همچنین
 ؛باشندمی میر مرگ   نوزادی د ران معرض عفونت
 مراکز در لازم هایمراقبت رسدمی نظر به ل ا
 میزان در وواندمی وولد ا ا ر زهای بیمارستانی در
 .باشد دخی  نوزادان این میر مرگ
هر ه نمره نپگار نوزاد نتایج این مطالعه نشان داد 
وری داشت، یز ر ند سریعبالاور بود، بهبودی نوزاد ن
 که با مطالعه نیری   همکاران در یک بیمارستان وهران
  همکاران در فیتدلفیا  namrheB)   پژ هش 58(
پایین بودن نپگار نوزادان فو ). 3( همخوانی داشت
ای های زمینهخاطر بیماری ووان بهشده را می
اند دانست که مادرزادی نوزاد که منجر به فو  شده
 اند.چنان نوزاد را به سوی مرگ کشاندههم
 پیشنهادها
که عوام  مروبط با  این مطالعه نشان داد ع یرغم این 
بینی میر نوزادی شناخته شده   قاب  پیش مرگ
 بهمیر در نوزادان   لی هنوز میزان مرگ ؛هستند
خصوص در جوامع در حاا ووسعه رقمی قاب  ووجه 
روبط با مادر   کودک های مبنابراین مراقبت؛ است
های بهداشتی قرار باید به صور  مدا م در سیاست
گیرد   همچنین ومهیدا ا لیه لازم برای پیشگیری از 
ثیرگ ار بر مرگ نوزادی فراهم أعوام  احتمالی و
   مادر بارداری سن با نوزاد فو  که ننجا گردد. از
 داشت، مستقیم اروباط وولد هنگام در نوزاد  زن
 کاهش برای بهداشتی   درمانی نظام گرددمی دپیشنها
 در راستای ووجه مادر، بارداری د ران در مخاطرا 
 را حمایتی اقداما  مادران استرس کاهش   وذ یه به
 . برسانند انجام به
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Background & Objectives: Infant mortality rate is one of the main indicators in the 
assessment of community health. Around 65% of deaths in children under one year of age is 
related to the infancy period and undoubtedly the first step in promoting this index is to 
identify the causes of mortality at this period of life. The present study was conducted to 
determine the incidence rate and causes of infant mortality in the Neonatal Intensive Care 
Unit of Shahid Sadoughi Hospital in Yazd/ Iran. 
Methods: This descriptive-analytic study was performed on 243 infants admitted to the 
neonatal intensive care unit of a selected educational hospital in Yazd from 21st March 2006 
to 21st March 2007. A checklist was used for data collection. Data were analyzed using 
ANOVA and Chi-square tests and through SPSS 19. 
Results: From 243 studied infants, 39 ones (16.4%) died. Prematurity was the first cause of 
neonatal death (56.4%) followed by cardiac arrest (47.5%). Neonatal death showed significant 
reverse relationship with infant’s weight and age at admission and maternal gestational age (P 
=<0.0001).  
Conclusion: Mother and child care should be given more importance in health programs and 
policies and measures should be taken to prevent the probable factors affecting infant death. 
 
Keywords: Infants, Dead, Neonatal Intensive Care Unit, Educational Hospital, Causes of 
Death 
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